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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a (in)visibilidade do aparato normativo-legal sobre o dimensionamento da forca de
trabalho na enfermagem brasileira.

Método: ensaio tedrico-reflexivo, conduzido por pesquisadores que integram a Rede Brasileira de Estudos
e Pesquisa em Dimensionamento e Planejamento da Forga de Trabalho em Saude. As resolugdes passadas
e a vigente (produto de uma revogacéo) do Conselho Federal de Enfermagem sobre a matéria, estudos
correlatos e inferéncias interpretativas nortearam a reflexao.

Resultados: o posicionamento reflexivo fundamentou-se em dois eixos: Dimensionamento da forca de
trabalho de enfermagem: olhar para o passado para entender o presente e Entraves normativos e legais no
dimensionamento em enfermagem.

Conclusao: o Brasil é vanguardista na proposicéo e atualizagao técnico-cientifica de normas que recomendam
metodologias e critérios para dimensionar a forga de trabalho da enfermagem. Em contrapartida, a incipiéncia
de um marco legal sobre o assunto atrelado a uma pluralidade de “regulamentagbes” demonstra que, na
pratica, o dimensionamento de pessoal € comumente negligenciado. A revogagao da Resolugéo n°® 543/2017
do Conselho Federal de Enfermagem, ancorada sob premissas legalistas, descortina tal realidade. Avancos
de teor politico e, consequentemente, legais, sdo demandados.

DESCRITORES: Dimensionamento de pessoal. Enfermagem. Carga de trabalho. Lei. Exercicio
profissional. Equipe de enfermagem.
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THE NORMATIVE LEGAL (IN)VISIBILITY OF STAFF SIZING IN BRAZILIAN
NURSING

ABSTRACT

Objective: to reflect on the (in)visibility of the normative-legal apparatus on the workforce sizing in Brazilian
nursing.

Method: a theoretical-reflective essay was conducted by researchers who are part of the Brazilian Network
of Studies and Research on Healrh Workforce Sizing and Planning. Past and current resolutions (product of a
revocation) of the Federal Nursing Council on the subject, related studies and interpretative inferences guided
the reflection.

Results: the reflective positioning was based on two axes: Nursing workforce sizing: looking to the past to
understand the present; and Normative and legal obstacles to nursing sizing.

Conclusion: Brazil is a pioneer in proposing and updating technical and scientific standards that recommend
methodologies and criteria for sizing the nursing workforce. On the other hand, the lack of a legal framework
on the subject, linked to a plurality of “regulations”, shows that, in practice, staff sizing is commonly neglected.
The revocation of Resolution number 543/2017 of the Federal Nursing Council, based on legalistic premises,
reveals this reality. Advances of a political and, consequently, legal nature are required.

DESCRIPTORS: Personnel downsizing. Nursing. Workload. Law. Professional practice. Nursing, Team.

LA (IN)VISIBILIDAD NORMATIVA JURIDICA DEL DIMENSIONAMIENTO EN LA
ENFERMERIA BRASILENA

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la (in)visibilidad del aparato normativo-legal sobre el dimensionamiento de la
fuerza laboral en la enfermeria brasilefa.

Método: ensayo tedrico-reflexivo, realizado por investigadores que forman parte de la Red Brasilefa
de Estudios e Investigaciones en Dimensionamiento y Planificacion de la Fuerza de Trabajo en Salud.
Resoluciones pasadas y actuales (producto de una revocacion) del Consejo Federal de Enfermeria sobre la
materia, estudios relacionados e inferencias interpretativas guiaron la reflexion.

Resultados: el posicionamiento reflexivo se basé en dos ejes: Dimensionamiento de la fuerza laboral
de enfermeria: mirar al pasado para comprender el presente; y Obstaculos regulatorios y legales en el
dimensionamiento de enfermeria.

Conclusién: Brasil es vanguardista en proponer y actualizar normas técnico-cientificas que recomiendan
metodologias y criterios para dimensionar la fuerza laboral de enfermeria. Por otro lado, la falta de un
marco legal sobre la materia vinculado a una pluralidad de “reglamentos” demuestra que, en la practica, el
dimensionamiento del personal es cominmente descuidado. La derogacion de la Resolucion n.° 543/2017 del
Consejo Federal de Enfermeria, anclada en premisas legalistas, revela esta realidad. Se exigen avances de
caracter politico y, en consecuencia, juridico.

DESCRIPTORES: Reduccion del personal. Enfermeria. Carga de trabajo. Ley. Practica profesional. Grupo
de enfermeria.
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INTRODUGAO

Os sistemas e as organizacbes de saude sao desafiados diuturnamente a sustentabilidade e
busca pela melhoria da qualidade do atendimento, que além de atestar comprometimento social € um
diferenciador sustentavel. Entre tais desafios, a provisdo adequada de recursos humanos tanto em
suficiéncia numérica como em qualificacdo € um problema persistente na saiude de muitos paises,
inclusive no Brasil".

A provisao de recursos humanos na saude é um desafio porque envolve aspectos técnicos/
metodoldgicos que sejam sensiveis para fundamentar o planejamento e dimensionamento da forca
de trabalho, mas também institucionais, financeiros e politicos?. No que tange aos aspectos técnicos,
a enfermagem desponta entre as diferentes categorias profissionais na proposicao de critérios
parametrizados capazes de dimensionar a sua forca de trabalho, conforme apontou revisao de
literatura recente que analisou 62 estudos primarios’.

O dimensionamento do pessoal de enfermagem & concebido como a etapa inicial da previsdo
do quantitativo de trabalhadores, ajustado entre categorias, para suprir as demandas de cuidado
de determinada clientela®. E uma ag&o de planejamento com foco nos recursos humanos, mas que
tem aplicabilidade direta na assisténcia de enfermagem, ja que esta é dependente do fator humano.
Como outras atividades de planejamento, o dimensionamento de pessoal de enfermagem tem sido
desdobrado em etapas processuais, balizadas pela mensuragao de variaveis e do conhecimento
de outras medidas que implicam tanto na carga de trabalho, possivelmente a principal variavel do
processo, como na disponibilidade de profissionais para o cuidado (in)direto®.

Estudos com elevado nivel de evidéncia sustentam que a insuficiéncia de pessoal de
enfermagem afeta negativamente a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente, ainda que a
dificuldade de estabelecer relagdes de causa e efeito entre a adequagéao de pessoal de enfermagem
e os desfechos clinicos da clientela seja reconhecida’®.

Pesquisadores da Inglaterra defendem que pacientes assistidos com maior tempo de
enfermagem e também sob cuidados de profissionais mais capacitados possuem menores chances de
mortalidade®’. Na Finlandia, a falta de pessoal de enfermagem também foi discretamente associada
com a morte de pacientes®. Outros autores ingleses aludem que a composigéo e disponibilidade das
equipes de enfermagem podem ter efeito em diferentes resultados/desfechos a clientela além da
mortalidade’, o que corrobora com pesquisa brasileira, a qual verificou que o aumento de pacientes
por trabalhador de enfermagem repercutiu na média de permanéncia, infecgao relacionada a cateter
vesical e satisfacdo do usuario®.

Embora a sustentagio técnico-cientifica sobre planejamento e adequagéo de pessoal de
enfermagem seja robusta, conforme exposto, essa problematica também perpassa por aspectos para
além dos metodolégicos, como politicos e deontoldgicos. Neste sentido, recentemente (margo de 2024)
no Brasil foi revogada a Resolugéo n° 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que
estabelecia os parametros para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem no pais™. A
referida norma foi substituida pela Resolugdo n° 743/2024'", que ndo mais fixa os parametros emtela, e
sim recomenda, em um parecer técnico, tais critérios. Neste parecer, refere-se que demandas judiciais
pugnam pela incompeténcia dos Conselhos de Fiscalizagao Profissional para normatizar matéria relativa
ao dimensionamento da forga de trabalho'?, justificando, portanto, a revogagao da resolugao anterior.

Considerando que a problematica do dimensionamento de profissionais de enfermagem ¢é
nevralgica e cronificada, e que decisdes que normatizam a profissdo merecem debate, este estudo
se propode a refletir sobre a (in)visibilidade do aparato normativo-legal sobre o dimensionamento da
forga de trabalho na enfermagem brasileira. A proposta é contribuir com um pensamento critico e
dialoégico sobre a realidade, na busca coletiva por melhorias na composic¢ao da forga de trabalho da
categoria, com vistas a promover a qualidade do cuidado e seguranga do paciente.
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METODO

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo sob a ética normativa do dimensionamento da forga de
trabalho de enfermagem (FTE) no Brasil, ancorada na trajetéria histérica das resolugdes do Conselho
Federal de Enfermagem, bem como estudos cientificos nacionais e internacionais sobre o assunto.

No intuito de agregar criticidade e reduzir regionalismos, estudiosos da tematica de
dimensionamento em enfermagem de diferentes regides do Brasil (Centro-Oeste, Sudeste e Sul)
conduziram a reflexdo ora apresentada, sustentados pelo arcabouco citado, além de estudos que
tangenciam o tema. Os autores integram a Rede Brasileira de Estudos e Pesquisa em Dimensionamento
e Planejamento da Forga de Trabalho em Saude (ReDimensiona). Para fins de organizacao, a reflexao
segue apresentada em eixos condutores, descritos a seguir.

Dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem: olhar para o passado para
entender o presente

Determinar o numero de profissionais de enfermagem para atender as necessidades de cuidados
dos pacientes sempre foi uma preocupacao dos enfermeiros. A pergunta: “Quantos profissionais de
enfermagem nds precisamos?” € feita por enfermeiros pesquisadores ao longo dos anos em todo
o mundo. No Brasil, a enfermagem vem ha mais de 30 anos sendo reconhecida como a categoria
profissional que mais avancou no acumulo de conhecimento técnico-cientifico sobre a matéria de
dimensionamento da FTE".

O dimensionamento de profissionais de enfermagem nasce na area hospitalar. A primeira
forma de pensar no planejamento de recursos humanos surge no século XVII, na figura de Florence
Nightingale. O método, inicialmente intuitivo, baseava-se nas experiéncias e conhecimentos de
Florence, que agrupava os pacientes de acordo com sua gravidade, estabelecendo a distribuicdo
das enfermarias conforme as necessidades dos pacientes’. Com o passar dos anos e avangos
no conhecimento técnico-cientifico, em meados da década de 1940 iniciou-se a discussao das
horas médias de assisténcia de enfermagem por tipo de unidade e distribuicdo percentual entre as
categorias profissionais™.

No Brasil, até 1939, o dimensionamento do pessoal de enfermagem era feito principalmente
de forma intuitiva, semelhante ao método de Florence, ou através de relagdes proporcionais simples
para determinar a quantidade diaria de profissionais por leito’™. Cumprindo a premissa de trazer
reflexdes sobre o tema, importa destacar que o método de relagdo pacientes por trabalhador de
enfermagem é utilizado com muita frequéncia até a atualidade, mesmo em hospitais de elevada
densidade tecnoldgica e apropriagdo de conhecimento cientifico’®. Ademais, o indicador patient-to-
nurse é usado para monitorar a qualidade da gestao dos recursos humanos, além de ser a medida
internacionalmente mais frequente para estabelecer relagdes entre a adequagédo de pessoal de
enfermagem com resultados assistenciais®.

Retomando o apanhado histérico, com a introdugéo das leis trabalhistas, regulagéo das horas
diarias de trabalho semanal, bem como garantia de direitos as folgas e férias (1956), por meio do Manual
de Organizagao de Servigo de Enfermagem’” o dimensionamento dos profissionais de enfermagem
passou a ser discutido mais explicitamente, estando direcionado ao diretor a funcao de: “[...] V- Elaborar
0 quadro do pessoal necessario para o funcionamento do servigo.” e ao enfermeiro chefe: “[...] Xl —
Planejar a distribuicdo do pessoal visando manter assisténcia permanente aos pacientes.”’:33-3,

No contexto internacional, em 1961, Conner evidencia a necessidade de considerar os diferentes
graus de complexidade de pacientes em relagdo aos cuidados, e, consequentemente, medindo a
intensidade de enfermagem?™-'°. No Brasil, em meados de 1972, a Dra. Circe de Melo Ribeiro, de
modo pioneiro, apresenta o Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP) com a tese intitulada: “SCP
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como subsidio para o provimento de pessoal de enfermagem”?. Trata-se de um marco histérico para
a sistematizacéo da afericdo da carga de trabalho da enfermagem hospitalar brasileira.

A década 1990 apresenta forte expansao de producdo nacional de instrumentos de SCP,
emblematicamente o Fugulin e de Perroca, vigentes a recomendagao nacional hodierna'?. Segue
avancgando para os anos 2000, com diversos autores?'-?® adicionando outras produgdes de como
a relagado tempol/intervencao constituem um previsor mais acurado do que somente o grau de
dependéncia, além de avancar em termos de especificidades clinicas. Acerca disso, destaca-se
ainda a adaptagéo transcultural do Nursing Activities Score (NAS)?, até hoje nao referendado pela
entidade de classe na recomendacao vigente'.

Nesse periodo, o método elaborado pela Professora Doutora Raquel Rapone Gaidzinski,
em 1998, para a realizacdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem avancga e possibilita
a identificacdo e a analise das variaveis intervenientes no processo de dimensionar, contribuindo
para projecédo de quadros de pessoal para os servigos de saude. Essas variaveis incluem a carga
média de trabalho da unidade, a distribui¢do percentual dos profissionais de enfermagem, o indice
de seguranca técnica e o tempo efetivo de trabalho®. O método segue sendo um dos mais utilizados
em cenarios de estudos brasileiros', bem como, embasou as resolugdes do COFEN sobre a matéria.

Apesar de os estudos mais abrangentes sobre o dimensionamento do pessoal de enfermagem
terem iniciado entre as décadas de 1970 e 1980, o COFEN abordou a tematica pela primeira vez
apenas na década de 1990. Considerando a falta de regulamentagao sobre critérios minimos para
dimensionar o pessoal de enfermagem, o COFEN estabeleceu em 1996 a Resolugédo n°® 189/1996,
dispondo sobre os primeiros parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas instituigbes de saude?. Em 2004, aprimorando os critérios para determinar a
quantidade e qualidade necessarias de profissionais, 0 COFEN emitiu a Resolugéo n° 293/20042,
substituindo a anterior. Posteriormente, as Resolugbes COFEN n.° 527/2016%" e n°® 543/2017"°
revogaram a Resolugdo n°® 293/2004.

Destaca-se a incorporacao de resultados de pesquisa em diferentes setores de atuacéo da
enfermagem como um marco e avanco da enfermagem na Resolucgdo n° 543/2017°. Areas como
Atencao Primaria & Saude passam a incorporar método adaptado de uma proposigéao da Organizagéo
Mundial de Saude e setores relacionados a Central de Materiais e Esterilizacdo (CME), Centro
Cirurgico, Radiologia e Imagem também apresentam parametros préprios'. Além disso, € introduzida
as horas de enfermagem para o paciente de alta dependéncia, um avancgo para areas hospitalares?®.

Recentemente, a Resolugdo COFEN n.° 743 de 12 de mar¢o de 2024 revogou a Resolugéo
COFEN n.° 543, de 18 de abril de 2017, publicando em 15 de marco de 2024 o Parecer Normativo
n.° 1/2024/COFEN, recomendando parametros para o planejamento da FTE pelo enfermeiro™-"2,
Acreditamos que tal medida merece ser problematizada, tendo em vista as possiveis repercussdes
para o planejamento da for¢ca de enfermagem no Brasil.

Entraves normativos e legais no dimensionamento em enfermagem

O desenvolvimento técnico, cientifico e juridico do dimensionamento da enfermagem brasileira
tem sido um movimento de resisténcia e persisténcia do conselho federal e conselhos regionais
de enfermagem, dos pesquisadores e de muitos enfermeiros que vivenciam os desafios da pratica
profissional. Outrossim, ha evidéncias de avangos e adversidades no planejamento da FTE no &mbito
mundial que precisam ser contempladas nesta discussao. Esta reflexao inicia-se pela diversidade
de métodos utilizados em todo o0 mundo para dimensionar a equipe de enfermagem.

Estudo de revisao realizado por pesquisadores ingleses? identificou, principalmente, quatro
abordagens metodoldgicas, dentre elas: 1) julgamento/percepcao dos enfermeiros sobre a carga de
trabalho; 2) avaliagdo comparativa entre unidades/servicos; 3) volume de atividades representado
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pela proporcao de pacientes por enfermeiro/profissional de enfermagem; e, 4) avaliagao individual das
necessidades dos pacientes utilizando sistemas de classificagéo, indicadores ou tarefas cronometradas,
entre outros. Todos os metodos aspiram melhores condi¢gdes de trabalho e cuidado seguro, contudo,
diferentes abordagens podem gerar resultados distintos e ferramentas que avaliam maior numero
de fatores tendem a estimar valores maiores de profissionais de enfermagem necessarios para o
cuidar?®. Nesse sentido, os métodos se complementam e podem ser empregados de forma integrada.

Investigacdes internacionais®*%-3 e nacionais®3* retificam, sobretudo, os impactos positivos
para pacientes, profissionais e servicos de saude quando ha maior proporcao, melhor percepcao
ou adequacao do quadro de enfermeiros em relagédo ao volume, as necessidades dos pacientes ou
indicadores de atencao a saude. Determinar isso em termos “legais” ndo é uma realidade unanime na
profissao e tampouco uma tarefa facil. As resolugdes definidas pelo COFEN para o dimensionamento
da equipe de enfermagem no Brasil foram incrementadas ao longo do tempo com a diversidade
de métodos acompanhando os avancos cientificos, especialmente, no contexto nacional, e as
particularidades de cada servigo/local onde a enfermagem desenvolve o seu trabalho %1227 Apesar
disso, a promulgacgao das resolugdes nao tem sido suficiente para verificar, na pratica, cenarios de
adequacao qualiquantitativa da FTE.

As publicagdes nacionais demonstram o protagonismo da enfermagem na tematica
dimensionamento, mas ainda ha muito por explorar. A maioria dos estudos centra-se na previsao de
profissionais para determinadas unidades ou servigos, especialmente no ambito hospitalar, e ndo
contempla as demandas de pessoal para prestar cuidados considerando a rede de atengao a saude
(RAS)'. As diferencas regionais também precisam ser analisadas e esta questédo é tdo importante
que constitui uma limitacdo deste estudo, apesar dos esforcos para envolver representantes das
diversas regides do pais.

Os dilemas enfrentados pelos enfermeiros gestores para a efetiva adequacédo da FTE no
microcontexto ou na RAS n&o estdo amplamente descritos. Em outras palavras, embora destaca-se
na ciéncia, existem lacunas importantes a serem preenchidas por meio de estudos multicéntricos
€ que representem as necessidades dos servigos e do sistema de saude no planejamento da FTE
brasileira. Além disso, é inegavel que os enfermeiros sofrem com o abismo existente entre as
evidéncias cientificas disponiveis e a tomada de decisao para conformagao quantiqualitativa da
enfermagem nos servi¢os de saude.

Na pratica, o arcabouco ético e normativo que deveria respaldar, minimamente, os profissionais
de enfermagem no Brasil em relagéo a qualidade e segurancga no trabalho, ao invés de ser reconhecido
e implementado, tende a ser negligenciado e reprimido por forgas politicas e econémicas. Os
enfermeiros encontram dificuldades na negociagéo e no cumprimento de parametros minimos para
garantir profissionais suficientes para uma atuagao segura. Este € um ponto critico desta reflexao
que se agrava, em alguns cenarios, com a indiferencga e/ou conivéncia de algumas liderangas em
saude e em enfermagem que assumem o dimensionamento de pessoal proposto pelo COFEN como
utopico frente as limitagdes financeiras das instituicdes e se apoiam nas divergéncias existentes entre
as legislagdes nacionais para prover a menor proporgcao possivel de profissionais de enfermagem
nas unidades de atencio a saude.

Ainda que pesem os avangos, em especial no ambito cientifico, os entraves normativos e
legais persistem e geram impacto no exercicio profissional da enfermagem. Por isso, é mais do que
necessario olhar criticamente para este movimento que suprime a Resolugdo COFEN n.° 543/2017
e “atualiza” o dimensionamento de enfermagem por meio da Resolu¢gdo do COFEN n.° 743/20241-™1,
Esta ultima apresenta, dentre as suas consideragdes, o Parecer Normativo n® 01/2024, como parametro
para o planejamento da forga de trabalho da enfermagem pelo enfermeiro, adotando-se a todos
os servigos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem'2. Cabe destacar que o item |
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deste Parecer compreende relatdrio ao qual sdo apresentadas as justificativas da necessidade desse
documento e que foi originado em decorréncia de esclarecimentos requeridos pelos profissionais de
enfermagem, assim como, os fiscais dos COREN.

Esses esclarecimentos suscitaram que fossem revistos e atualizados os critérios, calculos
e parametros técnicos que sustentam o planejamento, controle, regulagéo das atividades de
enfermagem, tendo em vista as rapidas transformacdes tecnoldgicas, mas principalmente pelas
demandas judiciais que se contrapbéem a normatizagdo da matéria relativa do dimensionamento da
forca de trabalho da enfermagem.

A Nota Oficial do COFEN?®, do dia 18 de margo de 2024, deixa isso evidente ao descrever que
as decisdes como as do Tribunal Regional Federal da 4° Regido e os Tribunais Regionais Federais
de Goias e do Distrito Federal suspenderam os efeitos da Resolugéo n.° 543/2017'°. Segundo esses
orgaos, entende-se que os CORENSs nao podem obrigar as organizacdes de saude, com base nos
parametros da referida resolugdo administrativa, de atender o nimero adequado de profissionais
de enfermagem, pois a¢des dessa natureza sé podem ser cobradas por intermédio de Lei Federal.

E pertinente, dessa maneira, analisar a hierarquia das normas que impera no ordenamento
juridico. Ela corresponde, basicamente, a posicao que as normas exercem, com um gradual de
superioridade entre elas. Assim, as leis s&do validas porque sao submetidas ao controle do processo
legislativo pela proposi¢do de um projeto de lei, a votagdo nas devidas instancias, a aprovagao e
sancao dos poderes legislativos e executivos, respectivamente®. Considerando-se essa disposi¢édo
hierarquica das normas, em analogia a uma pirdmide, no topo das normas estdo a Constituicdo
Federal e as Leis Complementares a Constituicao, precedidos pelas: Leis Ordinarias, Leis Delegadas,
Medidas Provisodrias, Decretos Legislativos, Resolugdes e Portarias e na base dessa pirdmide estao
os contratos e sentengas®’.

A Constituicdo é a lei suprema, determinada pelo povo em virtude de sua soberania para
nortear a sua organizagao politica, versar sobre os modos de criagdo de outras leis e decretar direitos
e deveres de seus membros. As leis ordinarias compreendem as normas elaboradas pela autoridade
conferidas pelo poder legislativo. Ja a resolugao, consiste em um ato administrativo de um colegiado,
a exemplo do COFEN, que dispbe de esclarecimentos, solugdes, deliberag¢des, regulamentag¢des ou
parametros sobre determinado assunto.

Diante desses conceitos, ressalta-se que a Lei n.° 7498/86 ndo possui artigos especificos
demonstrando o nimero exato de profissionais de enfermagem/leito ou considerando as caracteristicas
das atividades/instituicdes que sdo realizadas®. Essa proposigéo esta estabelecida, atualmente, pela
Resolugdo n.° 743/2024 e pelo Parecer Normativo n.° 01/2024"-'2, Essas ferramentas fundamentam o
calculo de profissionais de enfermagem levando em consideragao o tipo de cliente a ser assistido, as
caracteristicas das atividades e da organizacao, além do numero de horas de enfermagem necessario
para essa assisténcia. Contudo, ndo tem peso de Lei, tampouco forga regulatéria.

Emerge-se desse aspecto, uma reflexao acerca do contraponto entre as Resolugdes do
COFEN e as Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Dentre as caracteristicas das RDC, esta o papel regulatério, ou seja,
de estabelecer os pardmetros e padronizagado de processos nas organizagdes de saude, para assim
poder cobra-las por intermédio da fiscalizacao, e, consequentemente, regular o seu funcionamento.
Sao descritas nesses documentos da ANVISA as atribuigbes/atividades dos servigos, assim como
a disposicao dos recursos fisicos, materiais € humanos necessarios.

De forma a exemplificar o contrassenso supracitado, destaca-se que segundo a RDC/ANVISA
n.° 7/2010%, que dispde sobre requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), alterada pela RDC n.° 26/2012%, institui o quantitativo minimo de 01 enfermeiro para
cada 10 leitos e fragcdo, além de 01 técnico de enfermagem para cada 02 leitos e fragao por turno.
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Ou seja, “apenas” realiza-se uma distribuicdo de quantidade/leito por profissionais, sem considerar
as evidéncias cientificas produzidas ao longo dos anos que demonstram as inUmeras variaveis que
podem influenciar no dimensionamento da equipe. Apesar desta possivel fragilidade, a referida RDC
tem peso regulatério para o funcionamento dos ambientes de terapia intensiva, e, por esta razao, é
frequentemente respeitada, diferente das Resolugdes do COFEN*'.

Resgata-se que as resolucdes sdo atos administrativos normativos que foram estabelecidas
por autoridades superiores de uma classe profissional (COFEN) ou de um érgao regulador como
a ANVISA, mas nao do chefe do executivo. Dessa forma, as resolugdes disciplinam a matéria de
sua competéncia especifica. Nessa o6tica, sendo o dimensionamento de pessoal de enfermagem
matéria especifica dessa area, compete a entidade de fiscalizacdo do exercicio normatizar sobre a
FTE, considerando-se as especificidades do processo de trabalho e o Projeto de Lein.° 1.091, de 4
de abril de 2024, vai ao encontro desta premissa e esta em analise na Camara dos Deputados®#2.

Corroborando para a analise, dois estudos*'#® avaliaram o emprego da RDC n° 26/2012
e as métricas estabelecidas pelo COFEN. Fica nitido, em ambos os artigos, que a Legislagdo do
COFEN apresenta-se mais adequada em relagcao ao dimensionamento do quadro de enfermagem
em UTI, quando comparada a normativa da ANVISA. Ademais, ao confrontar os dispositivos legais e
as implicacbes ao exercicio profissional, observa-se que a ANVISA nao considera que o percentual
de 52% dos profissionais de unidades de UTls seja composto por enfermeiros, tendo em vista as
inUmeras atividades privativas desse profissional ao cuidado do paciente critico.

Pesquisa recente** comparou trés métricas (Resolugdo COFEN n.° 543/2017; Nursing
Activities Score e RDC n.° 26/2012) para analisar a carga de trabalho de enfermagem no calculo do
dimensionamento do pessoal de enfermagem em UTlIs infantis, em hospitais no Estado do Parana.
Dentre os resultados, os autores apontam que a maior contribuicao do estudo foi demonstrar
a discrepancia entre o dimensionamento requerido por diferentes metodologias, a exemplo da
estabelecida pelo COFEN, ao recomendado pela Resolugao ANVISA n.° 26/2012, a mais utilizada
nas UTIs brasileiras.

Retomando as experiéncias internacionais, para enfermeiros gestores de hospitais secundarios
e terciarios da China, além de reconhecer as caracteristicas dos pacientes, dos profissionais e das
unidades/servigos de salde, a oportuna provisdo da FTE depende de politicas com parametros minimos,
incentivo financeiro e legislagéo obrigatéria*®. H4 uma diversidade de medidas politicas, especialmente
em paises de alta renda, para garantir uma FTE segura e, embora algumas leis sejam consideradas
mais rigidas, como € o caso do estado da Califérnia, nos Estados Unidos, todas apresentam resultados
positivos com maior nimero de enfermeiros a beira do leito apds serem implementadas*. Isto quer
dizer que legislagdes que tornam o dimensionamento de pessoal de enfermagem compulsério
possibilitam dedicar mais horas para cuidar dos pacientes*’ e, consequentemente, menor tempo de
internacao, menor taxa de reinternacao e de mortalidade hospitalar repercutindo em economia para
o sistema de saude®' .

O Brasil ja registrou esforgcos no sentido de um movimento politico mais robusto sobre
provimento de pessoal na enfermagem, destacando-se trés projetos de lei: Projeto de Lei do Senado
n.° 448/2016 (arquivado); Projeto de Lei da Camara dos Deputados n°® 930/2024; Projeto de Lei da
Camara dos Deputados n.° 2242/20214%-5" que tramitam na Camara dos Deputados e no Senado.
Estes projetos contribuem na luta pela incorpora¢ao do dimensionamento do pessoal da enfermagem
na Lein.° 7. 498 de 25 de junho de 19863,

Ante o exposto, considera-se fundamental que o dimensionamento do pessoal de enfermagem
seja incorporado junto a Lei do Exercicio Profissional e/ou Lei especifica, devidamente amparada pelo
aparato juridico legal, de maneira a tornar a profissao socialmente mais reconhecida e valorizada,
além de assegurar uma pratica com condicdes dignas e favoraveis para uma assisténcia segura.
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CONCLUSAO

A normatizacao do dimensionamento de pessoal de enfermagem é marcada por contribuicbes
histéricas e cientificas, estabelecidas por meio de resolug¢des, que propdem critérios metodoldgicos e
parametros para viabilizar este fim. Ha de se reconhecer o avango destas normas no que diz respeito
a cientificidade e abrangéncia nos cenarios de pratica da profissdo. Em contrapartida, ha divergéncia
de regulamentagdes sobre o planejamento da forga de trabalho na enfermagem, adicionada a falta de
obrigatoriedade (portanto, de marco efetivamente legal) das resolugdes que recomendam o processo
de previsao de pessoal de enfermagem no Brasil.

Por a critica medidas como a revogacao da Resolu¢gao COFEN n.° 543/2017 se torna necessario,
ao passo que mesmo com a existéncia de um parecer do Conselho Federal de Enfermagem, ainda
restam insegurangas por parte dos gestores enfermeiros sobre qual normativa seguir para promover
uma efetiva cobertura do quadro de profissionais de suas equipes. Para além disso, evidencia-se
a necessidade de avancgo politico no peso e no respeito normativo-legal do dimensionamento de
pessoal de enfermagem, uma vez que a divergéncia de normas e auséncia de lei implicam na nao
aderéncia das recomendacgdes da entidade de classe.
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